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Abstract：
　　Cavernoma　has　been㎞own七〇be　rare　in　the　skull．　We　experienced　two　cases　of　cavernoエna　origina七ed丘om七he
skull。　Bo七h　case．s　were　opera七ed　and　pathologically　made　sure　of　cavernoma．　In　the　radiological　findings，　bone－win－
dow　CT　revealed　osteoly七ic　lesion　with　dot－like　high　density　areas．　This　finding　was　characteris七ic　of　the　cavemoma
in七he　skull．
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緒　言
　海綿状血管腫は、不規則に拡張した洞状の血管が隣接
して蜂窩巣状をなし、血管間に脳組織を含まないことを
病理学的特徴とする1）。全身の種々の部位に発生するが、
骨発生の海綿状血管腫も知られ、骨腫瘍全体の0．7％と
報告2）されている。骨発生海綿状血管腫の最も多い発生
部位は椎体であり、頭蓋骨はそれに次ぎ、骨腫瘍全体の
0．2％にすぎず3）稀な発生部位である。
　我々は、自験2例の頭蓋骨発生の海綿状血管腫を経験
したので、その画像所見の特徴を考察する。
は該当する右前頭骨に骨破壊性の病変を示した。単純
CTでは、腫瘤は骨と同様のdensityを示し、外表面に突
出するのみの非特異所見であった（Fig．1左）。骨条件の
Cr（Fig．1右）では、病巣は骨破壊性にlow　densityを呈
し、板間層から発生して外板方向に進展し、さらに骨吸
収像の内部にはごく小さな点状のhigh　density　areaも混
ずる所見が認められた。T1強調画像でiso　intensity、　T2
強調画像でhigh　intensityで、造影MRIでは内部が不均一
に造影された（Fig．2）。脳血管造影では回外頚動脈撮影
も含め腫瘍陰影はみられず（Fig．3左）、骨シンチ
（99mTc　MDP）では腫瘤に一致して集積像を認めた（Fig．
3右）。以上の放射線学的所見より、頭蓋骨発生の海綿状
症　　例
症例1
　41歳、女性。
　数年の経過で徐々に増大する右前額部腫瘤を主訴に外
来受診した。表面平滑で硬く移動性はなく、骨性の隆起
であった。意識清明であり、神経学的症候はなく、血液
生化学的にも異常を認めなかった。頭部単純X線写真で
Fig．1　症例1の単純CT
　　　　骨条件CTで右前頭骨の板間層から外板に径2．2
　　　　cmの腫瘤を認めた。
Fig．2　症例1のMRI
　　　　TIWI：iso　intensity
　　　　T2V71：high　intensity
　　　　Gd－enhanced　MRI＝内部が不均一に造影された。
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Fig．3　症例1の門外頚動脈撮影：腫瘍陰影はみられな
　　　　い（左図）。
　　　　同例の骨シンチ（99mTc　MDP）像＝腫瘤に一致
　　　　する集積像を認めた（右図）。
Fig．4　症例1の手術所見
　　　　肥厚した骨梁に縁取りされた多数の細孔を認め
　　　　た。Wheezingを伴い、血液が透見され青紫色
　　　　を呈す。
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血管腫を考えた。審美的および形成外科的理由により、
全身麻酔下にて腫瘤摘出術を施行した。摘出腫瘤には肥
厚した骨梁に縁取りされた多数の小曲を認め、
wheezingを伴い、血液が透見され青紫色を呈した（Fig．
4）。病理所見では（Fig．5）、一層の内皮と膠原線維から
なる洞様の小血管が、神経組織を介在せずに隣接して増
殖する所見で海綿状血管腫の像であった。
Fig．5　症例1の病理所見
　　　　神経組織を介在せずに隣接して増殖する、一層の
　　　　内皮と膠原線維からなる寝様の小血管を認めた。
響「
Fig，6　症例2の単純CT
　　　　骨条件CTで左前頭骨の腫瘤はlow　densityの中
　　　　に細かいhigh　densityを伴う。
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Fig．7　症例2のMRI
　　　　TIWI：iso　intensity
　　　　T2VV］［：high　intensity
　　　　Gd－enhanced　MRI：内部が不均一に造影された。
症例2
　34歳、男性。
　徐々に増大する左前額部腫瘤を自覚し、外来受診した。
触診上、同部位の骨性の隆起であった。頭部単純X線写
真では該当する右前頭骨に骨破壊性の病変を示した。単
純CTではやはり外表面に突出するのみの非特異所見で
あった（Fig．6左）が、骨条件のCT（Fig．6右）で、腫
瘤は骨破壊性に10w　densityをなし、板間層から発生して
外板、内樋の両方向に進展し、さらに症例1と同様に骨
吸収像の内部に点状のhigh　density　areaも混ずる所見が
認められた。T1強調画像、　T2強調画像、造影MRI所見
（Fig．7）、脳血管造影所見（Fig．8左）、骨シンチ所見
（Fig．8右）ともに症例1と同様の所見がみられた。以上
の放射線学的所見より、症例2においても頭蓋骨発生の
海綿状血管腫を考えた。審美的および形成外科的理由に
より、全身麻酔下にて腫瘤摘出術を施行した。手術所見
（Fig．9）、病理所見（Fig．10）においても海綿状血管腫
の所見であった。
Fig．8　症例2の営外頚動脈撮影：腫瘍陰影はみられな
　　　　い（左図）。
　　　　同型の骨シンチ（99mTc　MDP）像：腫瘤に一致
　　　　する集積像を認めた（右図）。
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Fig，9　症例2手術所見
　　　　多数の小孔を認めた。Wheezingを伴い、血液
　　　　が透見され青紫色を呈す。
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Fig．10症例1の病理所見
　　　　Cavernomaの像
考　　察
　我々の経験した骨海綿状血管腫は2例ともに前頭骨発
生であったが、頭蓋骨海綿状血管腫の好発部位等につい
て検討した。2002年のHeck1らのreview4）では、1975年
から2000年の25年間で125例の頭蓋骨海綿状血管腫の報
告があり、Fig．11に示すとおり、39例が前頭骨発生であ
り、およそ1／3を占めている。また、同reviewでは発生
年齢については40代にそのpeakがあるとしている。我々
の2例の頭蓋骨海綿状血管腫はこのreviewとほぼ合致し
ており典型例と考えられる。
　今回経験した骨海綿状血管腫の手術所見および病理所
碧
Fig．11
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頭蓋骨海綿状血管腫の好発部位（文献4を改変）
見による診断は容易であった。手術所見では、肥厚した
骨梁に縁取りされた多数の小罪を認め、wheezingを伴
い、血液が透見され青紫色を呈し、一見して海綿状血管
腫と判断でき、また、病理所見では、一層の内皮と膠原
線維からなる洞様の小血管が神経組織を介在せずに隣接
して増殖しており、他部位の海綿状血管腫と大差のない
ものであった。重要なことは、術前の画像所見でいかに
海綿状血管腫と確質することができるかである。文献で
の所見に加えて、我々の2例においても骨条件CTにおけ
る骨吸収像の内部に点状のhigh　density　areaも混ずる所
見は、骨海綿状血管腫に特徴的な像といえる。2008年、
Tharaらは椎骨海綿脳血管腫の骨条件㏄での骨吸収像の
中に肥厚した骨梁が点状にみられるこの所見を、布生地
の水玉模様のpolka－dot　patternに因んでpolka・dot　signと
命名した5）。この名称は未だ浸透しているとは言い難い
ものではあるが、特徴を的確に表現するとともに愉快な
名称である。骨腫瘍の鑑別の際に、polk撫dot　signが確認
された場合には海綿状」血管腫を考えるべきである。海綿
状血管腫は、WHO　20076）においては血管奇形の扱いで
あり、急速な増殖はないものと判断できる。したがって、
報告例のように頭蓋冠の海綿状血管腫は美容形成の意味
合いからも手術適応を考えるべきである。
結　　語
　自験2例の頭蓋骨海綿状血管腫を報告した。骨条件CT
におけるTharaらの命名したpolka－dot　signは診断に有用
であった。海綿状血管腫の手術適応は、美容形成的な意
味合いも込めて考えるべきである。
一44一
sz wt
1) Simard JM, Garcia-Bengochea F, Ballinger WE Jr, et
   al: Cavernous angioma: a review of 126 collected and
   12 new clinical cases. Neurosurgery, 1986; 18: 162-172.
2) Banerii D, Inao S, Sugita K, et al: Primary intraosseous
   orbital hemangioma: a case report and review of the
   literature. Rev Neurosurgery, 1994; 35: 1131-1134.
3) Wyke BD: Primary hemangioma of skull. A rare cra
   nialtumour.AJRAmJRoentgenol,1946;51:302-316.
4) Heckl S, Aschoff A, Kunze S: Cavernoma of the skull:
   review of the literature 1975-2000. Neurosurg Rev,
   2002; 25: 5662.
5) Persaud T: The Polk&Dot sign. Radiology, 2008; 246:
   980-981.
6) Pulus W, Scheithauer BW, Perry A, et al: Mesenchy-
   rnal, non-meningothelial tumours. In: David NL eds.
   WHO CIassification of Tumours of the Central Ner-
   vous System. fyon: IARC Press; 2007: p173-180.
-45-
